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丘elds，　the　same　findings，　although　to　a　lesser　degree，　were　obtained　in　the　peri．venous
and　bronchial　interstitium．
　　　The　interlobular　septa　were　not　thickend．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4　Discussion
　　　Chest　roentgenograms　are　usually　initially　used　to　determine　clinically　the　preserlce
of　the　abnorma！increase　of　pulmonary　extravascular　fluid　and　to　measure　its　volulne．
Our　clinical　experiences　have　verified　the　usefulness　of　this　method　for　the　diagnosis　of
pulmorlary　edeエna　when　it　progressed　to　the　stage　in　which　the　intraalveolar且uid　is
produced．　However，　the　roentgenogram　has　been　limited　as　a　method　for　early　stage
detection　in　the　case　of　iRterstitial　pu／monary　edema．　The　reported　roentgen　signs
of　interst三tial　pulmonary　edema　include　the　Kerley　lines4・5）which　are　represented　as
thickened　interlo1〕ular　septa．
　　　　McGreide6）estimated　the　pulmonary　extravascular　Huid　volume　in　a　group　of
patients　with　mitral　and　aortic　valvular　diseases　by　using　a　double　isotope　dilution
technique．　Eighteen　patients　showed　abnormally　higher　values　than　the　normal　range
－62～！52m〃皿2（107±2S．　D，）and　only　seven　out　of　theln　demons廿ated　the　Kerley　lines．
　　　　Grainger7）reported　that　at　least　twice　or　three　times　elevation　of　the　left　atria1
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pressure　was　hecessary　for　the　appearance　of　Kerley　lines．
　　　　Several　other　authors　have　also　published　pessimistic　reports　indicating　that　the
Kerley　lines　might　be　of　little　use　for　the　early　detection　of　pulmonary　interstitial
edema．　It　is　thus　important　to　isolat．e　other　roentgen　signs　of　the　disease　which
appear　before　the　Kerley　lines．
　　　　In　his　report　on　s．aline　loaded　pulmonary　edema　in　dogs，　Wakahama　6’αZ．8）re－
ported　that　periarterial　Huids　quantitatively　increased　corresponding　to　the　increrhent
of　lung　water　vQlume．
　　　　As　shown　in　the　pre－infusion　chest　roentgenogram（Fig．1），　medium－1arge　sized　pul－
monary　vessels，　either　arteries　or　veins，　are　normally　seen　either　end　on　or　longitudi－
nally　as　sharply　de丘ned　colu皿ns　of　soft－tissue　density，　and　they　且re　clearly　outlined
by　air　in　the　surroun．ding　alveolar　spaces．
　　　　The　post－infusion　chest　roentgenogram（Fig．2a）revealed　the　lo．ss　of　vascular
de五nition　with　blurring　of　the　outline．　However，　these　change．s　were　so　subtle（Fig．
2b）that　they　could　not　be　detected　as　abnormal　shadows　in　routine　chest　roentgen－
ograms．　No　Kerley　lines　were　observed．
　　　　Histological　evaluation　of　these　characteristics　consistently　showed丑uid　accumula－
tion，　in　the　periarteri鼠1　inter．stitium　and　more　specifically，　alveolar　spaces，　alveolar
septa　and　interlobular　septa　were　free　of　edematous　changes．
　　　　Non－selective　pulmonary　angiograms　performed　after　saline　load（Fig．3）demon－
strated　the　arterial　phase．　Here　the　arterial　caliber　was　thought　to　be　slightly　de－
creased．　However，　roentgenograms　of　the　glass　tube　mQdel　containing　the　contrast
medium（Fig．4）clearly　demonstrated　that　the　smaller　diameter　tubes（vessels）had　no
ef［ect　on　the　sharpness　of　the　outlirle，　but　they　had　an　effect　on／y　on　its　density，　which
resulted　from　the　lower　X－ray　attenuation。
　　　We　concluded　that且uid　accumulation　in　the　peri－pulmonary　vascular　interstitium
alone　tends　to　blur　roentgenologically　the　normally　sharp　outline　of　the　pulmonary
vessels　without　the　surrounding　alveolar　septal　and　alveolar　edema．　However，　because
these　subtle　densities　result　from　the　minimum　changes　and　the　tendency　of　the
disease　to　spread　along　the　interstitiuln，　they　are　unobservable　as盆b血ormal　shad．ows
in　routine　chest　roentgenograms．　We　believe　that　this　loss　of　vascular．de丘nitions
may　be　a　sign逝cant　roentgen　sign　of　early　in亡erstitial　pu1．monary　edema　because　i亡
preceded　the　Kerley　lines．
　　　Theoretically　and　by　extension，　these　edematous　changes　can　be　roentgenologically
sub．stituted　for　other　lesions　in　the　perivascular　interstitium，　including　acute　inflam－
matory　cellular　in丘1trations，丘brosis，　lymphangiosis　carcinomatosa9），　etc．　Thus　this　sign
Inay　also　lead　to　the　early　diagnosis　of　certain　interstitial　pulmonary　diseases．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ack皿owledgment
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肺血管影辺縁の不鮮明化像のレ線学的検討
　　　　一問質性肺水腫およびその他の間質性肺疾患の
　　　　　　　　　早期発見のために一
夏井坂徹　岡本賢三　小場弘之
　　　　田垣　茂　森　　拓二
札幌医科大学内科学第3講座　（主任　鈴木　明教授）
　　　　　　　草　島　勝　之
札幌医科大学外科学第2講座　（主任 小松作蔵教授）
　斎　藤　範　道
札幌医科大学中央放射線部
　成犬を用い急速大量生食水負荷により，血管周囲間質
浮腫を作成し，負荷前後の胸部単純および断層縁撮影を
行い，その組織像と比較検討を行った．
　生食水負荷の胸部レ線像によると異常影は認め難い
が，負荷前セこは鮮明であった肺血管影の辺縁は不鮮明と
なった．組織像によると血管周囲間質浮腫は認めるが，
周囲の肺胞腔，肺胞中隔は正常であり，血管周囲間質病
変のみにより肺血管影が不鮮明になったと考えられる．
　このレ線像は，間質性肺水腫のレ線籐として最も良く
知られているKerley　lineおよび肺野の異常影に先行
し，その早期発見に重要であると考えられ．る．
　血管周囲間質浮腫は，レ線学的にその他諸種の血管周
囲間質病変と置換される．したがってこのレ線像は，諸
種の間質性肺疾病の早期発見，治療および急性～慢性病
態解析の出発点ともなる重要な所見であると考える．
